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Beschreibung 

TECHNISCHES GEBIET 

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft Katheter- 
systeme zum Einfuhren von Stents. 

ALLGEMEINER STAND DER TECHNIK 

[0002] Eine Art endoprothetische Vorrichtung, die 
ublicherweise als Stent bezeichnet wird, kann in eine 
Vene, Arterie oder ein anderes rohrenformiges Kor- 
perorgan platziert oder eingepflanzt werden, um Ver- 
schlusse, Stenosen oder Aneurysmen eines Gefa- 
fies zu behandeln, indem sie die Wand des Gefaftes 
verstarkt oder das Gefafi dehnt. Stents wurden zur 
Behandlung der Dissektion von Blutgefaftwanden 
eingesetzt, die durch die ballonangioplastische Be- 
handlung der Herzkranzarterien sowie peripherer Ar- 
terien verursacht wurde und zur Verbesserung der 
Ergebnisse der Angioplastie durch Verhinderung der 
elastischen Ruckstellung und Umgestaltung der Ge- 
faftwand. Zwei randomisierte, multizentrische Versu- 
che haben kurzlich im Vergleich zur Ballonangioplas- 
tie allein eine niedrigere Restenoserate bei Herzkran- 
zarterien ergeben, die mit Stents behandelt wurden 
(Serruys, PW et al., New England Journal of Medici- 
ne 331 : 489-495 (1 994) und Fischman, DL et al., New 
England Journal of Medicine 331: 496-501 (1994)). 
Stents wurden bereits erfolgreich in den Harnwegen, 
dem Gallengang, der Speiserohre und dem Tracheo- 
bronchialbaum zur Verstarkung dieser Korperorgane 
eingesetzt, sowie unter anderem in das Nerven- und 
Gefaftsystem, das periphere Gefaftsystem, das Ko- 
ronarsystem, das System des Herzens und der Niere 
eingepflanzt. Der Begriff „Stent", wie er in dieser An- 
meldung verwendet wird, ist eine Vorrichtung, die in- 
traluminal in Gefafte des Korpers eingepflanzt wird, 
um zusammenfallende, dissezierte, teilweise ver- 
schlossene, geschwachte, erkrankte oder unnormal 
erweiterte oder kleine Abschnitte einer Gefaftwand 
zu verstarken. 

[0003] Einer der Nachteile herkommlicher Stents 
besteht darin, dass sie im Allgemeinen mit einer ge- 
raden rohrenformigen Gestalt hergestellt werden. Bei 
der Verwendung dieser Stents zur Behandlung er- 
krankter Gefafte an oder in der Nahe einer Verzwei- 
gung (Verzweigungsstelle) eines Gefaftes kann die 
Gefahr bestehen, dass der Grad der Durchgangigkeit 
des Hauptgefafces und/oder seiner Aste oder der 
Verzweigungsstelle beeintrachtigt wird und wird auch 
die Einfuhrbarkeit eines Aststents in den Seitenast 
eingeschrankt, wenn das Ergebnis der Behandlung 
des Haupt- oder Hauptgefafces nicht optimal ist. Nicht 
optimale Ergebnisse konnen als Folge verschiedener 
Vorgange auftreten, beispielsweise der Verlagerung 
von erkranktem Gewebe, der Verlagerung von 
Plaque, Gefaftkrampfen, Dissektion mit oder ohne 
Dissektionsmembran, Thrombose und Embolien. 



[0004] Wie in den ebenfalls anhangigen verwandten 
US-Patentanmeldungen 08/744022, eingereicht am 

04.11.1996 (jetztzuruckgezogen); 09/007265, einge- 
reicht am 14.01.1998; 08/935,383 eingereicht am 

23.09.1997 und 60/088301, eingereicht am 
05.06.1998; sowie der PCT-Patentanmeldung WO 
99/00835, eingereicht am 14.01.1998, beschrieben 
ist, wurden Systeme zum Entfalten eines Haupts- 
tents in einem Hauptgefaft an der Kreuzung eines 
Hauptgefaftes und eines Astgefaftes entwickelt, wo- 
bei sich ein Aststent durch eine Seitenoffnung im 
Hauptstent in das Astgefaft hinein erstreckt. Es be- 
stehen leider verschiedene Schwierigkeiten beim 
Versuch, eine derartige Anordnung aus einem Haupt- 
und Aststent an der Kreuzung von Gefaften anzuord- 
nen. 

[0005] Bei verschiedenen Vorgehensweisen ist bei- 
spielsweise vor dem Anordnen eines Hauptstents in 
einem Hauptgefaft das Einfuhren getrennter Fuh- 
rungsdrahte sowohl in das Haupt- als auch das Ast- 
gefaft erforderlich, wobei ein Aststent durch eine Sei- 
tenoffnung im Hauptstent in ein Astgefaft hervorsteht. 
Insbesondere werden der Haupt- und der Aststent 
uber den getrennten Fuhrungsdrahten vorgescho- 
ben, die vorher einer nach dem anderen in das jewei- 
lige Haupt- und Astgefaft gefuhrt wurden, sodass der 
Hauptstent innerhalb des Hauptgefafces entfaltet 
werden kann und der Aststent (der durch die Seiten- 
offnung im Hauptstent in das Astgefafc hinein geht) 
entfaltet werden kann. Unglucklicherweise neigen 
beim Versuch, zwei getrennte Fuhrungsdrahte derart 
durch das Hauptgefaft zu fuhren, dass einer in das 
Astgefaft eindringt, die beiden Fuhrungsdrahte ubli- 
cherweise dazu, sich umeinander zu wickeln und ver- 
fangen sich. Folglich sind Zeit und Anstrengungen er- 
forderlich, um jeden der beiden Fuhrungsdrahte ein- 
zeln einen nach dem anderen anzuordnen. 

[0006] Ein weiterer Nachteil der Positionierung her- 
kommlicher Stents ist die schwierige Visualisierung 
der Stents wahrend und nach dem Entfalten und im 
Allgemeinen die Tatsache, dass sie nicht ohne Weite- 
res mit kostengunstigen und einfachen Verfahren wie 
der Bildgebung durch Rontgen oder Ultraschall abzu- 
bilden sind. 

[0007] Die Patentschrift EP 0897700 offenbart ein 
Einfuhrsystem zum Positionieren an einer Gefaftver- 
zweigung, wobei das System umfasst: einen Kathe- 
ter, der einen Kathetermarker aufweist, der darauf 
positioniert ist; und eine flexible Seitenhulse, die ent- 
lang dem Katheter positioniert ist, wobei die flexible 
Seitenhulse einen Seitenhulsenmarker aufweist, der 
darauf positioniert ist; wobei der Kathetermarker im 
Verhaltnis zu dem Seitenhulsenmarker positioniert 
ist, so dass nach dem Positionieren derflexiblen Sei- 
tenhulse an der Gefaftverzweigung die flexible Sei- 
tenhulse so positioniert und ausgestaltet ist, dass sie 
in ein Astgefaft eindringt, wobei sie den Kathetermar- 
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ker und den Seitenhulsen-Marker trennt. 

KURZDARSTELLUNG DER ERFINDUNG 

[0008] Gesichtspunkte der vorliegenden Erfindung 
sind in dem beigefugten unabhangigen Anspruch 1 
zu finden, auf den sich nun bezogen wird. Ausfuh- 
rungsformen der vorliegenden Erfindung sind in den 
beigefugten abhangigen Anspruchen zu finden. 

[0009] Wie erlautert wird, ist ein Vorteil des vorlie- 
genden Systems, dass es zum Entfalten eines 
Hauptstents in einem Hauptgefaft mit einem seitli- 
chen Loch im Hauptstent, das an einem Astgefaft po- 
sitioniert ist, verwendet werden kann. Wahlweise 
kann mit dem System ferner ein Aststent im Astgefaft 
positioniert werden, wobei der Aststent durch eine 
Offnung in der Seite des Hauptstents entfaltet wird, 
wobei die Seitenoffnung mit dem Eingang des Astge- 
faftes in Deckung ist. In verschiedenen Ausfuhrungs- 
formen ist ein weiterer Vorteil des vorliegenden Sys- 
tems, dass es vermeidet, dass erste und zweite Fuh- 
rungsdrahte getrennt in dem jeweiligen Haupt- und 
Astgefaft positioniert werden mussen, bevor Haupt- 
und Aststent daruber entfaltet werden. Vielmehr 
muss bei verschiedenen Ausfuhrungsformen zu Be- 
ginn lediglich ein einziger Fuhrungsdraht im Haupt- 
gefaft platziert werden, wobei bei dem vorliegenden 
System anschlieftend sowohl der Haupt- als auch der 
Aststent daruber entfaltet werden. 

[001 0] Daruber hinaus legt die vorliegende Offenba- 
rung auch Verfahren zum derartigen Positionieren ei- 
nes Hauptstents an einer Gefaftverzweigung dar, 
dass eine Seitenoffnung im Hauptstent mit dem Ein- 
gang eines Astgefaftes in Deckung positioniert ist. 
Ein erster Fuhrungsdraht kann derart im Hauptgefaft 
positioniert werden, dass sich das distale Ende des 
Hauptfuhrungsdrahts uber die Verzweigung hinaus 
erstreckt. Danach kann das vorliegende System, 
(das entweder einen Hauptkatheter mit einer ver- 
schiebbar positionierbaren Seitenhulse oder einem 
verschiebbar positionierbaren Seitenkatheter um- 
fasst oder einen Hauptkatheter mit einer daran befes- 
tigten, nicht verschiebbaren Seitenhulse oder einem 
daran befestigten, nicht verschiebbaren Seitenkathe- 
ter umfasst), an eine Stelle in der Nahe der Verzwei- 
gung vorgeschoben werden, wobei der Hauptkathe- 
ter uber dem Hauptsfuhrungsdraht vorgeschoben 
werden kann, und wobei der Hauptstent uber dem 
Hauptkatheter positioniert sein kann. Das distale 
Ende der flexiblen Seitenhulse (oder des zweiten Ka- 
theters) kann so positioniert werden, dass es das In- 
nere des Hauptstents durchquert, (der uber dem dis- 
talen Ende des Hauptkatheters positioniert ist), und 
aus der Seitenoffnung im Hauptstent hinaus lauft. 

[0011] Danach kann sich ein Astfuhrungsdraht 
durch die flexible Seitenhulse (oder den zweiten Ka- 
theter) in das Astgefaft nach vorn bewegen. Als Un- 



terstutzung beim Fuhren des zweiten Fuhrungs- 
drahts in das Astgefaft hinein kann die flexible Sei- 
tenhulse (oder der zweite Katheter) vorzugsweise 
spitz auf ein schmales distales Ende zulaufen, das 
auch leicht nach aufcen gebogen sein kann. 

[0012] Anschliefcend kann sich das System nach 
vorn bewegen, wobei sich der Hauptkatheter uber 
dem ersten Fuhrungsdraht nach vorn bewegt, wah- 
rend sich die flexible Seitenhulse (oder der zweite 
Katheter) gleichzeitig uber dem zweiten (d.h. Ast-) 
Fuhrungsdraht nach vorn bewegt. Die Seitenoffnung 
im Hauptstent kann in einer Linie mit dem Eingang 
des Astgefaftes positioniert sein, allein aufgrund des 
Vorhandenseins des zweiten Fuhrungsdrahts, der 
sich vom Inneren des Hauptstents aus durch die Sei- 
tenoffnung im Hauptstent hinaus und in das Astgefaft 
hinein erstreckt. 

[0013] Bei einem Verfahren, (bei dem die flexible 
Seitenhulse oder der zweite Katheter verschiebbar in 
Bezug auf einen Hauptkatheter bewegt werden 
kann), besteht der zweite Hohlraum des Doppelhohl- 
raumkatheters (den die flexible Seitenhulse oder der 
zweite Katheter durchquert) vorzugsweise aus Pe- 
bax und Graphit, wodurch die Gleitreibung verringert 
wird, wenn die flexible Seitenhulse (oder der zweite 
Katheter) dort hindurch gefuhrt wird. Folglich kann 
das distale Ende der Seitenhulse, (die durch den 
zweiten Hohlraum des Doppelhohlraumkatheters 
hindurch aufgenommen wird), verschiebbar einfach 
an eine gewunschte Stelle an der Kreuzung des 
Haupt- und Astgefaftes gebracht werden, sodass der 
Doppelhohlraumkatheter an einer gewunschten Stel- 
le positioniert werden kann, um den Hauptstent im 
Hauptgefaft zu entfalten. 

[0014] Bei einem weiteren Verfahren, (bei dem die 
flexible Seitenhulse oder der zweite Katheter nicht 
verschiebbar in Bezug auf den Hauptkatheter bewegt 
werden kann, sondern stattdessen daran befestigt 
ist), wird das distale Ende der Seitenhulse, (oder des 
zweiten Katheters), an einer gewunschte Stelle an 
der Kreuzung des Haupt- und Astgefaftes positio- 
niert, indem der Hauptkatheter derart uber dem ers- 
ten Fuhrungsdraht im Hauptgefaft vorgeschoben 
wird, dass der Hauptkatheter an einer gewunschten 
Stelle positioniert werden kann, um den Hauptstent 
im Hauptgefaft zu entfalten. 

[0015] Bei jedem der vorstehenden zwei Verfahren 
kann, nachdem das distale Ende der Seitenhulse 
(oder des zweiten Katheters) an der Kreuzung der 
Gefafte positioniert ist, dann ein zweiter Fuhrungs- 
draht durch die Seitenhulse (oder den zweiten Kathe- 
ter) vorgeschoben werden, um aus dem distalen 
Ende der Seitenhulse (oder des zweiten Katheters) 
hinaus zu laufen, wobei er vorzugsweise durch die 
Seitenoffnung im Hauptstent und in das Astgefaft hi- 
neinlauft, wodurch die Seitenoffnung des Haupts- 
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tents nach dem Eingang des Astgefaftes deckend 
ausgerichtet wird. Danach kann der Hauptstent im 
Hauptgefaft entfaltet werden, beispielsweise durch 
Fullen eines ersten Ballons, der uber dem ersten 
Fuhrungsdraht am distalen Ende des Hauptkatheters 
angeordnet ist. 

[0016] Die vorliegende Offenbarung offenbart auch 
ein Verfahren zum derartigen Einfuhren von Haupt- 
und Aststent in die Kreuzung eines Hauptgefaftes 
und eines Astgefaftes, dass eine Seitenoffnung im 
Hauptstent in Deckung mit dem Eingang des Astge- 
fafles positioniert ist, und dass sich der Aststent 
durch die Seitenoffnung im Hauptstent und in das 
Astgefaft hinein erstreckt. Bei einem bevorzugten 
Verfahren wird dies durch das Entfalten eines 
Hauptstents im Hauptgefaft erreicht, sodass eine 
Seitenoffnung im Hauptstent in Deckung mit dem 
Eingang des Astgefaftes ist, wobei ein zweiter Fuh- 
rungsdraht hinaus durch die Seitenoffnung im 
Hauptstent und in das Astgefaft hineinlauft, wie zuvor 
beschrieben wurde. Anschlieftend wird ein Aststent 
uber dem zweiten Fuhrungsdraht und in das Astge- 
faft hinein vorgeschoben, sodass der Aststent hinaus 
durch die Seitenoffnung im Hauptstent und in das 
Astgefaft hineinlauft. (Ein getrennter Entfaltungska- 
theter oder alternativ der zweite Katheter selbst kann 
zum Positionieren und Entfalten des Aststents im 
Astgefaft verwendet werden). Der Hauptstent kann 
wahlweise radial ausdehnbare Abschnitte aufweisen, 
die von der Seitenoffnung im Hauptstent aus und in 
die Wande des Astgefaftes hinein nach auften ragen, 
damit die Seitenoffnung in Deckung mit dem Eingang 
des Astgefaftes bleibt. 

[0017] Bei einem wahlweise bevorzugten Verfahren 
wird die Seitenoffnung im Hauptstent in einer Linie 
mit dem Eingang des Astgefaftes positioniert, indem 
die Relativbewegung von strahlendichten Marker be- 
obachtet wird, die auf beiden, dem Hauptkatheter 
und der flexiblen Seitenhulse (oder dem zweiten Ka- 
theter), positioniert sind. Bei diesem Verfahren zeigt 
die Relativbewegung der Marker an, dass sich der 
distale Abschnitt der flexiblen Seitenhulse (oder des 
zweiten Katheters), der neben der Seitenoffnung im 
Hauptstent positioniert ist, in den Eingang des Astge- 
fafies nach vorn bewegt, wodurch die Lage der Sei- 
tenoffnung des Hauptstents in Bezug auf den Ein- 
gang des Astgefafies angezeigt wird. Bei diesem 
Verfahren biegt sich die flexible Seitenhulse (oder der 
zweite Katheter) in das Astgefaft, wenn sie uber dem 
zweiten Fuhrungsdraht vorgeschoben wird, (wah- 
rend sich der Hauptkatheter selbst distal entlang 
durch das Hauptgefaft uber den ersten Fuhrungs- 
draht bewegt). 

[0018] Diese Relativbewegung der strahlendichten 
Marker kann als Drehung eines Markers, der auf der 
flexiblen Seitenhulse positioniert ist, in Bezug auf 
Marker betrachtet werden, die auf dem Hauptkathe- 



ter positioniert sind, oder als Trennung zwischen dem 
Marker auf der flexiblen Seitenhulse (oder dem zwei- 
ten Katheter) in Bezug auf Marker auf dem Hauptka- 
theter. Bei bestimmten Verfahren ist der Marker auf 
der flexiblen Seitenhulse (oder dem zweiten Kathe- 
ter) derart neben einem Marker auf dem Hauptkathe- 
ter positioniert, dass die Relativbewegung der Marker 
in einer Aufnahme als Trennung sichtbar ist, die zwi- 
schen den beiden Marker stattfindet. Zudem konnen 
Marker am distalen Ende der flexiblen Seitenhulse 
(oder des zweiten Katheters) und des Hauptkathe- 
ters angeordnet werden, sodass der Abstand zwi- 
schen diesen Marker verhaltnismaftig grower ist und 
somit leicht zu sehen ist. Daruber hinaus sieht der 
Chirurg, wenn die Marker am distalen Ende des 
Hauptstents und seitlichen Elements positioniert 
sind, die Trennung dieser Marker fruher, als es der 
Fall ware, wenn diese Marker an einer Stelle weiter 
proximal angeordnet waren. 

[0019] Daruber hinaus ist eine Mehrzahl von Mar- 
kern auf dem Katheter positioniert, wobei ein Marker 
an Stellen positioniert ist, die jedem Ende, dem pro- 
ximalen und dem distalen, des Hauptstents entspre- 
chen. Es ist ein mittlerer Marker enthalten, der auf 
halber Strecke zwischen dem distalen und dem pro- 
ximalen Marker positioniert ist, um die Lage des seit- 
lichen Lochs im Hauptstent anzuzeigen, (das vor- 
zugsweise auf halber Strecke zwischen dem distalen 
und dem proximalen Ende des Stents positioniert ist). 

[0020] Bei einem bevorzugten Verfahren kann die 
Relativbewegung der Marker, die auf dem Katheter 
positioniert sind, und denen, die auf der flexiblen Sei- 
tenhulse (oder dem zweiten Katheter) positioniert 
sind, mittels Fluoroskopie beobachtet werden, da die 
Marker strahlendicht sind und vorzugsweise aus ge- 
eigneten Werkstoffen einschlieftlich Wolfram und 
Gold bestehen. 

[0021] Der Hauptstent kann im Hauptgefaft entfaltet 
werden, (beispielsweise mit einem fullbaren Ballon 
am distalen Ende des Hauptkatheters). Danach kann 
ein Aststent durch den zumindest teilweise entfalte- 
ten Hauptstent vorgeschoben und im Astgefaft posi- 
tioniert werden. Der Aststent wird vorzugsweise 
durch den zumindest teilweise entfalteten Hauptstent 
mit einem Katheter vorgeschoben, der anschlieftend 
den Aststent im Astgefaft entfaltet, (beispielsweise 
mit einem fullbaren Ballon am distalen Ende des Ent- 
faltungskatheters). 

[0022] Bei einem Verfahren (bei dem die flexible 
Seitenhulse verschiebbar in Bezug auf den Hauptka- 
theter bewegt werden kann) kann der Aststent entfal- 
tet werden, indem zuerst die Seitenhulse vom zwei- 
ten Hohlraum des Doppelhohlraumkatheters entfernt 
wird, wodurch der zweite Fuhrungsdraht an der rich- 
tigen Stelle im Astgefaft bleibt. Danach kann der Ent- 
faltungskatheter dann uber dem zweiten Fuhrungs- 
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draht vorgeschoben werden, wobei sich sein distales 
Ende in das Astgefaft erstreckt. Ein Ballon, der am 
distalen Ende dieses Entfaltungskatheters angeord- 
net ist, kann dann dazu verwendet werden, den Ast- 
stent im Astgefafi zu entfalten. Alternativ kann das 
gesamte Kathetersystem, (das sowohl den Hauptka- 
theter als auch die verschiebbar befestigte Seitenhul- 
se umfasst), entfernt werden, wobei die beiden Fuh- 
rungsdrahte an ihrem Platz bleiben, sodass der Ent- 
faltungskatheter uber dem zweiten Fuhrungsdraht 
und in das Astgefaft hinein vorgeschoben werden 
kann. 

[0023] Bei einem weiteren Verfahren (bei dem die 
flexible Seitenhulse nicht verschiebbar in Bezug auf 
den Hauptkatheter bewegt werden kann) kann der 
Aststent entfaltet werden, indem das gesamte Sys- 
tem entfernt wird, (das sowohl den Hauptkatheter als 
auch die befestigte flexible Seitenhulse umfasst), wo- 
bei die beiden Fuhrungsdrahte an ihrem Platz blei- 
ben, sodass der Entfaltungskatheter dann uber dem 
zweiten Fuhrungsdraht und in das Astgefaft hinein 
vorgeschoben werden kann. Damit kann der zweite 
Katheter anschlieftend uber dem zweiten Fuhrungs- 
draht vorgeschoben werden, wobei sich sein distales 
Ende in das Astgefaft hinein erstreckt. 

[0024] Alternativ konnen der erste und zweite Fuh- 
rungsdraht zuerst im jeweiligen Haupt- und Astgefaft 
positioniert werden. Danach kann der Hauptkatheter 
uber dem ersten Fuhrungsdraht vorgeschoben wer- 
den und die flexible Seitenhulse kann gleichzeitig 
uber dem zweiten Fuhrungsdraht vorgeschoben wer- 
den. Damit kann ein Chirurg, der die Bewegung zwi- 
schen Markern auf dem Hauptkatheter und derflexib- 
len Seitenhulse betrachtet, genau sehen, wann und 
wo die flexible Seitenhulse in das Astgefaft eindringt. 

[0025] Der Aststent kann wahlweise einen Kontakt- 
abschnittan seinem proximalen Ende umfassen, um 
das proximale Ende des Aststents am Innenraum des 
Hauptstents durch die Seitenoffnung im Hauptstent 
hindurch zu befestigen. 

[0026] Bei bevorzugten Verfahren wird das distale 
Ende der Seitenhulse an der Kreuzung des Hauptge- 
faftes und des Astgefaftes positioniert, indem seine 
Lage unter Fluoroskopie betrachtet wird. Bei bevor- 
zugten Verfahren wird auch der zweite Fuhrungs- 
draht unter fluoroskopischer Sicht durch die Seiten- 
hulse (oder den zweiten Katheter) hindurch und in 
das Astgefaft hinein eingesetzt. 

[0027] Die vorliegende Offenbarung offenbart auch 
ein Gerat zum deckenden Ausrichten einer Seitenoff- 
nung in einem Hauptstent nach dem Eingang des 
Astgefaftes. Eine erste Anordnung umfasst ein Dop- 
pelhohlraumkathetersystem, in dem ein erster Fuh- 
rungsdraht verschiebbar in einem ersten Hohlraum 
des Hauptkatheters aufgenommen ist und eine Sei- 



tenhulse (oder alternativ der zweite Katheter) ver- 
schiebbar im zweiten Hohlraum dieses Doppelhohl- 
raumkatheters aufgenommen ist. Ein zweiter Fuh- 
rungsdraht ist verschiebbar im Hohlraum der Seiten- 
hulse aufgenommen. Eine zweite Anordnung um- 
fasst einen Hauptkatheter mit einer daran befestigten 
flexiblen Seitenhulse (oderzweitem Katheter). 

[0028] Bei jeder der beiden vorstehenden Anord- 
nungen kann als Unterstutzung beim Fuhren des 
zweiten Fuhrungsdrahts in das Astgefaft hinein die 
Seitenhulse (oder der zweite Katheter) vorzugsweise 
spitz auf ein schmales distales Ende zulaufen, das 
leicht nach auften gebogen sein kann und das vor- 
zugsweise Wolfram oder ein anderes zweckmafiiges 
strahlendichtes Material umfassen kann, sodass es 
unter Fluoroskopie beobachtet werden kann. Bei ver- 
schiedenen bevorzugten Anordnungen ist ein erster 
Ballon uber dem ersten Fuhrungsdraht am distalen 
Ende des Doppelhohlraumkatheters angeordnet und 
ein zweiter Ballon ist uber dem zweiten Fuhrungs- 
draht am distalen Ende des zweiten Katheters (d.h. 
des Entfaltungskatheters) angeordnet, der im zwei- 
ten Hohlraum des Doppelhohlraumkatheters aufge- 
nommen sein kann. 

[0029] Der Hauptstent kann wahlweise nach auften 
ausdehnbare Abschnitte aufweisen, die aus einer 
Ausgangsposition heraus, die bundig mit dem wal- 
zenformigen Korper des Stents abschlieftt, ausge- 
dehnt werden kann, damit sie aus der Seitenoffnung 
im Hauptstent nach auften ragen, wodurch sie sich in 
den Wanden des Astgefafies verankern und die Sei- 
tenoffnung in Deckung mit dem Eingang des Astgefa- 
fies bleibt. Bei einer beispielhaften Anordnung weist 
der walzenformige Korper des Hauptstents eine glat- 
te Oberflache auf, wobei ein ausdehnbarer Abschnitt 
in der Seitenoffnung des walzenformigen Korpers po- 
sitioniert ist, sodass er vor der Ausdehnung bundig 
mit dem walzenformigen Korper abschlieftt. 

[0030] Zusatzlich kann der Aststent wahlweise ei- 
nen Kontaktabschnitt an seinem proximalen Ende 
umfassen, um das proximale Ende des Aststents an 
der Seitenoffnung im Hauptstent zu befestigen. Bei 
einer beispielhaften Anordnung umfasst der Kontakt- 
abschnitt ein konisch erweitertes proximales Ende. 

[0031] Anwendungsbereiche des vorliegenden Sys- 
tems umfassen das Systems des Herzens, der Herz- 
kranzgefafce, der Niere, das periphere Gefaftsystem, 
das Magen-Darm-System, das System der Lunge, 
das Harn-, das Nerven- und Gefaftsystem sowie das 
Gehirn. Weitere Vorteile des vorliegenden Stentein- 
fuhrsystems sind, dass es ein verbessertes Steintein- 
fuhrgerat bereitstellt, das Haupt- und Aststents ein- 
fuhren kann, um: 1) die Verzweigungsstelle der Gefa- 
fie einer Verzweigung vollstandig zu bedecken; 2) 
dazu verwendet zu werden, Lasionen in einem Ast ei- 
ner Verzweigung zu behandeln und gleichzeitig den 
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Zugang zu dem anderen Ast fur spatere Behandlun- 
gen zu bewahren; 3) unterschiedliche Abmessungen 
der Stents in einem verzweigten Stentgerat vorzuse- 
hen, selbst nachdem ein Hauptstent eingepflanzt ist; 
4) Verzweigungslasionen in einem verzweigten Ge- 
fafl zu behandeln, in dem sich das Astgefafc von der 
Seite des HauptgefaRes aus erstreckt; und 5) mit ei- 
nem Material markiert zu werden oder zumindest teil- 
weise daraus zu bestehen, das mit haufig verwende- 
ten Verfahren zur Visualisierung der intraluminalen 
Katheterisierung abgebildet werden kann, ein- 
schlieftlich, jedoch nicht beschrankt auf Ultraschall 
oder Rontgen. 

[0032] Wie hier beschrieben ist, bezieht sich ein 
seitliches Loch im Hauptstent auf ein verhaltnismaftig 
groftes Loch, das nach dem Eingang des Astgefaftes 
ausgerichtet werden soil, im Gegensatz zu einem der 
mehreren Durchgange durch die Seite des Haupts- 
tents zwischen jeweiligen Streben in der Stentgeo- 
metrie. Folglich ist das seitliche Loch im Hauptstent 
ein Loch, das grower als andere Durchgange durch 
den Stent sein soil. Bei bevorzugten Gesichtspunk- 
ten ist dieses seitliche Loch durch ein Band aus 
durchgangigem Material definiert, das den Umfang 
des seitlichen Lochs definiert. Dieses durchgangige 
Materialband umfasst vorzugsweise Unterbrechun- 
gen uber seine Lange, sodass sich das Gebiet des 
seitlichen Lochs gemeinsam mit der Ausdehnung 
des Stents ausdehnt. Bei verschiedenen Gesichts- 
punkten umfasst das durchgangige Band Vorwolbun- 
gen, die vom peripheren Rand der Seitenoffnung aus 
nach innen vorstehen. Diese Vorwolbungen (oder 
ausdehnbaren Abschnitte) sind zu Beginn vorzugs- 
weise in einer walzenformigen Hulle des rohrenformi- 
gen Korpers des Hauptstents ausgerichtet. 

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN 

[0033] Fig, 1 . ist eine Darstellung einer Anordnung, 
die einen Doppelhohlraumkatheter mit einem Haupt- 
katheter und einer daran befestigten, verschiebbar 
beweglichen Seitenhulse umfasst, wobei die Seiten- 
hulse verschiebbar innerhalb eines zweiten Hohl- 
raums des Doppelhohlraumkatheters aufgenommen 
ist. 

[0034] Fig. 2 . ist eine Darstellung eines Doppel- 
hohlraumkatheters ahnlich Fag, 1 , der jedoch einen 
zweiten Katheter aufweist, der verschiebbar inner- 
halb eines zweiten Hohlraums des Doppelhohlraum- 
katheters aufgenommen ist, wobei am distalen Ende 
sowohl des Hauptkatheters als auch des zweiten Ka- 
theters Ballons positioniert sind. 

[0035] Fig. 3 ist eine Darstellung einer Ausfuh- 
rungsform des vorliegenden Stenteinfuhrsystems, 
die einen Hauptkatheter mit einer daran befestigten 
flexiblen Seitenhulse zeigt. 



[0036] Fag, 4 ist eine vergrofierte Darstellung des 
distalen Endes des Stenteinfuhrsystems von Fag. 3 
mit einem Hauptstent, der darauf positioniert ist. 

[0037] Fag, 5 ist eine Seiten- und Schnittdarstellung, 
die Faa, 4 entspricht, in der die Marker vor dem Ein- 
tritt in das Astgefaft ausgerichtet dargestellt sind. 

[0038] Fig. 8 ist eine Darstellung einer Platzierung 
des ersten Fuhrungsdrahts innerhalb eines Hauptge- 
fafies. 

[0039] Fig. 7 ist eine Darstellung des Hauptkathe- 
ters und der Seitenhulse von Flu. 1 . die uber dem 
erstem Fuhrungsdraht an eine Position vorgescho- 
ben sind, in der die Seitenoffnung im Hauptstent ne- 
ben dem Eingang des Astgefaftes liegt. 

[0040] Fig. 8 A ist eine Darstellung, die Fag„ 7 ent- 
spricht, bei der jedoch der zweite Fuhrungsdraht aus 
dem distalen Ende der Seitenhulse heraus durch die 
Seitenoffnung im Hauptstent und in das Astgefafi hi- 
nein vorgeschoben ist. 

[0041] Fig. SB entspricht Fag. 8A , jedoch mit ent- 
fernter flexibler Seitenhulse. 

[0042] Fia, 8 ist eine Darstellung, die Fia, 8B ent- 
spricht, bei der jedoch der Aststent mit einem zweiten 
Katheter, der im zweiten Hohlraum des Doppelhohl- 
raumkatheters aufgenommen ist, uber dem zweiten 
Fuhrungsdraht und durch die Seitenoffnung im 
Hauptstent und in das Astgefaft hinein vorgeschoben 
ist. 

[0043] Fig. 16 ist eine Darstellung der Entfaltung 
des Aststents von Fig. 9 mit einem zweiten Ballon, 
der uber dem zweiten Fuhrungsdraht angeordnet ist. 

[0044] Fig, 11 ist eine Darstellung des Katheters 
und der daran befestigten flexiblen Seitenhulse von 
den Fig, 3 und Fig, 4 . die uber den ersten Fuhrungs- 
draht an eine Position nahe dem Eingang des Astge- 
faftes vorgeschoben ist. 

[0045] Fig, 12 ist eine Darstellung, die Fia, 11 ent- 
spricht, bei der jedoch der zweite Fuhrungsdraht aus 
dem distalen Ende der Seitenhulse durch eine Seite- 
noffnung in einem Hauptstent und in das Astgefaft hi- 
nein vorgeschoben ist. 

[0046] Fig, 13 ist eine Darstellung, die Fig, 12 ent- 
spricht, bei der jedoch der Katheter und die daran be- 
festigte flexible Seitenhulse uber dem ersten und 
zweiten Fuhrungsdraht vorgeschoben ist, sodass 
das distale Ende der flexiblen Seitenhulse in das Ast- 
gefaft gebogen ist, wobei die Trennung zwischen 
strahlendichten Markern auf dem Katheter und der 
flexiblen Seitenhulse dargestellt ist. 
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[0047] Fig, 14 ist eine Seiten- und Schnittdarstel- 
lung, die Fig, 13 entspricht. 

[0048] Fia, 15 ist eine Darstellung, die Fig. 14 ent- 
spricht, in der jedoch der Hauptkatheter und die fle- 
xible Seitenhulse entfernt sind, wobei ein Aststent, 
(der auf einem Entfaltungskatheter positioniert ist), 
uber dem zweiten Fuhrungsdraht und durch die Sei- 
tenoffnung im Hauptstent und in das Astgefaft hinein 
vorgeschoben ist. 

[0049] Fig. 18 ist eine Darstellung, die Fig. 14 ent- 
spricht, in der jedoch der Aststent, (der auf einem 
Entfaltungsballon positioniert ist, der an derflexiblen 
Seitenhulse befestigt ist), uber dem zweiten Fuh- 
rungsdraht und durch die Seitenoffnung im Haupts- 
tent und in das Astgefaft hinein vorgeschoben ist. 

[0050] Fig. 17 ist eine Darstellung der weiteren Ent- 
faltung des Aststents von Fig, 15 mit einem Ballon, 
der auf einem Entfaltungskatheter angeordnet ist, der 
uber dem zweiten Fuhrungsdraht aufgenommen ist. 

[0051] Fig. 18 ist eine Darstellung des vollstandig 
entfalteten Haupt- und Aststents mit den entfernten 
Fuhrungsdrahten und entferntem Stenteinfuhrsystem 
(entweder entfaltet mit der Anordnung, wie sie in den 
Faa, 1 und Fia, 2 dargestellt ist, oder der Ausfuhrung 
der Erfindung, wie sie in den Fig. 3 und Fig, 4 darge- 
stellt ist). 

[0052] Fig. 19 zeigt eine Ausfuhrungsform der vor- 
liegenden Erfindung mit vollstandig entfalteten, nach 
auften ausdehnbaren Abschnitten, die um die Seite- 
noffnung auf dem Hauptstent angeordnet sind. 

[0053] Fig. 20 ist eine Seitenansicht des Systems 
von Fag, 4 . in der sowohl das proximale als auch das 
distale Ende eines Gesichtspunkts der vorliegenden 
Erfindung dargestellt sind, wobei beispielhafte Ab- 
messungen gezeigt sind. 

[0054] Fig. 21 ist eine weitere Darstellung des dista- 
len Endes des Systems, das in den Fag. 4 und Fsa, 5 
dargestellt ist. 

[0055] Fig. 22 ist eine Darstellung eines bevorzug- 
ten Gesichtspunkts des proximalen Endes, das 
zweckmaftig fur die Verwendung mit den Anordnun- 
gen ist, die in den Fsa, 1 und Fsa, 2 und in den Fag. 4 
und Fig. 5 dargestellt sind. 

[0056] Fig, 23 ist eine Darstellung einer Ausrus- 
tung, die das vorliegende Gerat sowie eine Ge- 
brauchsanweisung umfasst. 

BESCHREIBUNG DER BESONDEREN AUSFUH- 
RUNGSFORMEN 

[0057] Die vorliegende Erfindung stellt ein System 



zum deckenden Ausrichten des seitlichen Lochs in 
einem Hauptstent nach dem Eingang eines Astgefa- 
fies bereit. Systeme zum Positionieren des ersten 
und zweiten Fuhrungsdrahts im jeweiligen Haupt- 
und Astgefaft an einer Gefafcverzweigung sind hier 
ebenfalls offenbart. Bei weiteren zusatzlichen Anord- 
nungen werden Haupt- und Aststent in der Verzwei- 
gung uber dem ersten und zweiten Fuhrungsdraht 
entfaltet. 

[0058] Die Fig. 1 , Fag. 2 und Fig. 8 bis Fag, 10 zei- 
gen alternative Ausgestaltungsmoglichkeiten, die 
kein Bestandteil der vorliegenden Erfindung sind. 

[0059] Die Fig. 3 bis Fig. 5 und Fag. 11 bis Fsa. 17 
und Fia- 21 zeigen eine Ausfuhrungsform der vorlie- 
genden Erfindung, die einen Hauptkatheter mit einer 
flexiblen Seitenhulse (oder alternativ einem zweiten 
Katheter) umfasst, die am Hauptkatheter befestigt ist. 

[0060] Fig. 18 zeigt einen vollstandig entfalteten 
Haupt- und Aststent, die entfaltet werden konnen, 
und Fag. 19 zeigt eine Ausfuhrungsform der vorlie- 
genden Erfindung mit nach auften ausdehnbaren, 
vollstandig entfalteten Abschnitten, die um die Seite- 
noffnung auf dem Hauptstent herum angeordnet 
sind. 

Hauptkatheter mit verschiebbar position ierbarer Sei- 
tenhulse ( Flea. 1 . Fig, 2 und Fag. 6 bis Fia, 10 ): 

[0061] Es wird ein neuartiges Kathetersystem zum 
Ausfuhren der bevorzugten Verfahren bereitgestellt. 
Das vorliegende Kathetersystem umfasst einen Dop- 
pelhohlraumkatheter, der einen Fuhrungsdraht auf- 
weist, der durch seinen ersten Hohlraum hindurch 
aufgenommen ist. Bei einem Verfahren ist eine Sei- 
tenhulse verschiebbar durch den zweiten Hohlraum 
des Doppelhohlraumkatheters hindurch aufgenom- 
men. Ein zweiter Fuhrungsdraht ist durch die Seiten- 
hulse hindurch aufgenommen und die Seitenhulse ist 
(in Bezug auf einen Hauptkatheter) verschiebbar po- 
sitionierbar, um wahlweise ein seitliches Loch in ei- 
nem Hauptstent, der auf einem Hauptkatheter ange- 
ordnet ist, nach dem Eingang eines Astgefaftes aus- 
zurichten. 

[0062] Bei einem alternativen Verfahren ist stattdes- 
sen ein zweiter Katheter verschiebbar durch den 
zweiten Hohlraum des Doppelhohlraumkatheters 
hindurch aufgenommen. Der zweite Katheter kann 
wahlweise einen Ballon an seinem distalen Ende an- 
geordnet aufweisen, sodass der erste und der zweite 
Ballon uber dem ersten und zweiten Fuhrungsdraht 
am distalen Ende des jeweiligen Hauptkatheters und 
zweiten Katheters angeordnet sind, um den Haupt- 
beziehungsweise Aststent zu entfalten. 

[0063] Mit Bezug auf Fsg. 1 ist ein Doppelhohlraum- 
kathetersystem 10 bereitgestellt, das einen Hauptka- 
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theter 12 und eine Seitenhulse 14 umfasst, wobei die 
Seitenhulse 14 verschiebbar im Hohlraum 15 aufge- 
nommen ist, der als ein sich ausdehnender seitlicher 
Abschnitt 9 des Katheters 12 geformt sein kann, so- 
dass die Seitenhulse 14 in Bezug auf den Katheter 12 
in Achsrichtung verschoben werden kann. Der innere 
Hohlraum 15 des sich ausdehnenden seitlichen Ab- 
schnitts 9 ist vorzugsweise gebildet, um die Gleitrei- 
bung mit der Seitenhulse 14 zu verringern. Bei einer 
bevorzugten Anordnung ist der sich ausdehnende 
seitliche Abschnitt 9 des Katheters 12, der den Hohl- 
raum 15 bildet, aus Pebax mit Graphit hergestellt. Al- 
ternate konnen in die Innenflache des Hohlraums 15 
Metallpulver, Glaskugelchen, Teflon-Pulver oder an- 
dere anorganische Fullstoffe eingebettet sein. 

[0064] Die Seitenhulse 14 ist flexibel, (was bei der 
Positionierung ihres distalen Endes behilflich ist, um 
sie durch ein seitliches Loch in einem Hauptstent zu 
fuhren, wie erlautert wird). 

[0065] Wie anhand der Fag, 7 bis Fag. 10 erlautert 
wird, ist ein Vorteil des vorliegenden Doppelhohl- 
raumkatheters 12, dass der Katheter 12 an einer ge- 
wunschten Stelle positioniert werden kann, um das 
seitliche Loch 27 des Hauptstents 25 am Eingang ei- 
nes Astgefaftes auszurichten, indem das distale 
Ende 16 der Seitenhulse 14 am Eingang des Astge- 
fafles positioniert wird. Insbesondere kann der Dop- 
pelhohlraumkatheter 12 bei einem bevorzugten Ver- 
fahren der Verwendung des vorliegenden Systems 
proximal zur Kreuzung des Haupt- und Astgefaftes 
positioniert werden, um einen Hauptstent 25 im 
Hauptgefaft M zu entfalten, wobei die Seitenhulse 14 
an der Kreuzung I der Gefafte positioniert ist, um ei- 
nen zweiten Fuhrungsdraht 31 einzusetzen, der 
durch das seitliche Loch 27 im Hauptstent 25 hinaus- 
und in das Astgefaft Br hineinlauft, sodass zu Beginn 
vor der anschlieftenden Entfaltung des Haupt- und 
Aststents 25 und 40 lediglich ein Fuhrungsdraht 21 
im Hauptgefaft M positioniert werden muss. 

[0066] Wie in Fig. 2 zu erkennen ist, kann stattdes- 
sen ein zweiter Katheter 20 verschiebbar im Hohl- 
raum 15 (anstelle der Seitenhulse 14) aufgenommen 
sein. Ein Ballon 11, der am distalen Ende des Dop- 
pelhohlraumkatheters 10 angeordnet ist, kann ver- 
wendet werden, um einen Hauptstent in einem 
Hauptgefaft zu entfalten. Bei diesem Gesichtspunkt 
der Erfindung kann die Seitenhulse 14 vorzugsweise 
zuerst entfernt werden (d.h. uberdem Fuhrungsdraht 
31 zuruckgezogen werden), nachdem der Fuhrungs- 
draht 31 im Astgefafc positioniert wurde. Alternativ 
kann der Fuhrungsdraht 31 stattdessen mit dem 
zweiten Katheter 20 derart im Astgefaft Br positioniert 
werden, dass die Seitenhulse 14 nicht erforderlich ist. 
Anschlieftend wird der zweite Katheter 20, an dessen 
distalem Ende ein Ballon 13 angeordnet ist, uberdem 
Fuhrungsdraht 31 vorgeschoben, wobei der Ballon 
13 einen wahlweisen Aststent 40 entfaltet, wie erlau- 



tert wird. 

[0067] Bei einer bevorzugten Anordnung ist ein Ver- 
fahren darauf gerichtet, ein seitliches Loch in einem 
Hauptstent auf eine Position auszurichten, die sich 
mit dem Eingang eines AstgefaRes in Deckung befin- 
det. Dieser erste Gesichtspunkt der Erfindung ist in 
den aufeinanderfolgenden Schritten dargestellt, die 
in den Fag, 6 bis 8 gezeigt sind. 

[0068] Bei einer weiteren bevorzugten Anordnung 
ist ein Verfahren auf das Entfalten eines Aststents in 
einem Astgefaft gerichtet, wobei sich der Aststent 
durch eine Seitenoffnung im Hauptstent in das Astge- 
fafi hinein erstreckt. Dieses Verfahren ist in den auf- 
einanderfolgenden Schritten dargestellt, die in den 
Fig, 9 und Fig. 10 gezeigt sind (die aufeinanderfol- 
genden Schritte, die in den Fag, 9 und Fag. 10 gezeigt 
sind, werden nach den aufeinanderfolgenden Schrit- 
ten ausgefuhrt, die in den Fig. 6 bis 8 gezeigt sind). 

[0069] Mit Bezug auf Fag. 6 wird ein erster Fuh- 
rungsdraht 21 durch ein Hauptgefaft M in Richtung D 
vorgeschoben, sodass sich das distale Ende 22 des 
Fuhrungsdrahts 21 an der Kreuzung eines Hauptge- 
fafies M und eines Astgefaftes Br vorbei erstreckt. 

[0070] Wie in Fiea, 7 dargestellt ist, wird der Haupt- 
katheter 12 anschlieftend in Richtung D uber dem 
Fuhrungsdraht 21 derart vorgeschoben, dass ein 
Hauptstent 25, (der, wie dargestellt ist, am distalen 
Ende des Katheters 12 gehalten ist), derart ausge- 
richtet ist, dass das seitliche Loch 27 des Stents 25 
im Allgemeinen neben dem Eingang des Astgefaftes 
Br positioniert ist. (Der Fuhrungsdraht 21 ist in einem 
Hohlraum im Katheter 12 aufgenommen.) Wie ge- 
zeigt ist, kann der Stent 25 vorzugsweise auf das dis- 
tale Ende der Seitenhulse 14 gequetscht sein, wie 
dargestellt ist. Vorzugsweise weist das distale Ende 
16 des Katheters 14 Wolfram oder ein anderes 
zweckmaftiges strahlendichtes Material auf, das der- 
art darauf aufgebracht ist, dass es unter Fluoroskopie 
betrachtet und positioniert werden kann. Vorzugswei- 
se ist der Stent 25 zu Beginn auf den Ballon 11 ge- 
quetscht, wobei das distale Ende 16 der Seitenhulse 
14 durch die Seitenoffnung 27 nach auften vorsteht, 
wie dargestellt ist. Damitwird durch das Positionieren 
des distalen Endes 16 unter Fluoroskopie die Seiten- 
offnung 27 auf das Astgefaft Br ausgerichtet, wenn 
sich der Hauptkatheter 12, der den Stent 25 tragt, 
und die Seitenhulse 14 zu Beginn gemeinsam bewe- 
gen, wenn der Stent 25 anfanglich auf den Ballon 11 
gequetscht ist. 

[0071] Wie in Fag, 8A dargestellt ist, kann, nachdem 
das distale Ende 16 des Katheters 14 wie dargestellt 
positioniert ist, anschlieftend ein zweiter Fuhrungs- 
draht 31 aus dem distalen Ende 16 der Seitenhulse 
14 vorgeschoben werden, lauft durch die Seitenoff- 
nung 27 im Stent 25 und in das Astgefaft Br hinein. 
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Wie ebenfalls dargestellt ist, kann der Ballon 11 teil- 
weise oder vollstandig gefullt werden, wodurch der 
Hauptstent 25 ausgedehnt wird, um einen Zugangs- 
raum fur ein distales Ende 26 des zweiten Katheters 
20 ( Hg. 9 ) zu schaffen, damit es dort hindurch vorge- 
schoben werden kann, (nachdem die Seitenhulse 14, 
wie in Fig. SB dargestellt ist, entfernt wurde). Alterna- 
te kann stattdessen der zweite Katheter 20 (wie in 
Fig, 9 dargestellt ist) anstelle der Seitenhulse 14 ver- 
wendet werden, um den Fuhrungsdraht 31 einzuset- 
zen, (wobei der Schritt umgangen wird, der in Fig. 8 A 
und Fag. SB dargestellt ist). Bei einem Verfahren wird 
der Hauptstent 25 im Hauptgefafi M zumindest teil- 
weise entfaltet und das distale Ende des zweiten Ka- 
theters 20 ist dann innerhalb des zumindest teilweise 
entfalteten Hauptstents 25 aufgenommen. 

[0072] Bei weiteren wahlweisen Verfahren werden 
nach den Schritten, die in den Fig. 8 bis Fig. SB dar- 
gestellt sind, zusatzliche aufeinanderfolgende Schrit- 
te ausgefuhrt, wie in den Fig, 9 und Fig. 10 darge- 
stellt ist, um einen Aststent in einem Astgefaft zu ent- 
falten, wobei sich der Aststent durch eine Seitenoff- 
nung im Hauptstent erstreckt. Insbesondere ahnelt 
Fig, 9 Fig, SB , jedoch wurde die Seitenhulse 14 statt- 
dessen mit dem zweiten Katheter 20 ersetzt, der uber 
dem Fuhrungsdraht 31 vorgeschoben wurde. Der 
Aststent 40 ist am distalen Ende 26 des Katheters 20 
angeordnet. Wie in F\q» 9 dargestellt ist, kann das 
distale Ende 26 des Katheters 20 uber dem Fuh- 
rungsdraht 31 derart vorgeschoben werden, dass der 
Stent 40 durch das seitliche Loch 27 im Stent 25 vor- 
geschoben wird und im Astgefaft Br positioniert ist. 
Bei unterschiedlichen Gesichtspunkten der Erfindung 
wird die Seitenhulse 14 verwendet, um den Fuh- 
rungsdraht 31 in seine Position zu bringen und wird 
anschlieftend entfernt und durch den zweiten Kathe- 
ter 20 ersetzt. Bei alternativen Gesichtspunkten wird 
stattdessen der zweite Katheter 20 verwendet, um 
den Fuhrungsdraht 31 selbst in Position zu bringen. 

[0073] Wie in Fig, 10 dargestellt ist, kann dann der 
Stent 40 vollstandig im Astgefaft Br entfaltet werden, 
indem der zweite Ballon 1 3, der am distalen Ende 26 
des Katheters 20 angeordnet ist, gefullt wird. Der 
Hauptstent 25 kann durch Fullen des Ballons 11 ent- 
weder vor, nach oder gleichzeitig mit dem Aststent 40 
vollstandig entfaltet werden, der durch Fullen des 
Ballons 13 entfaltet wird. Wie auch in Fsg. 18 darge- 
stellt ist, kann der Stent 40 ferner einen Kontaktab- 
schnitt 42 umfassen, der in der Seitenoffnung 27 an- 
geordnet bleibt, wodurch das proximale Ende des 
Stents 40 an der Seitenoffnung 27 des Stents 25 be- 
festigt wird, wodurch eine verzweigte Stentanord- 
nung bereitgestellt ist, die die Kreuzung I der Gefafte 
bedeckt. 

[0074] Zuletzt kann, wie ebenfalls in Flics. 18 gezeigt 
ist, das Kathetersystem 10, (das den Katheter 12, die 
Seitenhulse 14 oder den Katheter 20, sowie die Fuh- 



rungsdrahte 21 und 31 umfasst) nach dem Entfalten 
der Stents 25 und 40 entfernt werden, wodurch an 
der Kreuzung des Hauptgefaftes P und des Astgefa- 
ftes Br, wie dargestellt ist, ein verzweigtes Stutzele- 
ment verbleibt. 

[0075] Wie bei dem wahlweisen Schritt von Fig, 19 
dargestellt ist, kann dann der Ballon 13 auf dem Ka- 
theter 14 gefullt werden, um die radial ausdehnbaren 
Abschnitte 29 zu entfalten, die sich von den Randern 
der Seitenoffnung 27 seitlich nach auften erstrecken, 
sodass die Abschnitte 29 gegen die Wande des Ast- 
gefaftes Br gedruckt werden, sodass die Seitenoff- 
nung 27 in Deckung mit dem Eingang des Astgefa- 
fies Br positioniert ist. Eine weitere Beschreibung 
derartiger radial ausdehnbarer Abschnitte 29, die 
sich von den Randern der Seitenoffnung 27 seitlich 
nach auften erstrecken, ist in der veroffentlichten 
PCT-Patentanmeldung WO 99/00835 dargelegt, die 
am 14.01 .1998 eingereicht wurde. 

[0076] Die vorliegende Offenbarung stellt auch ein 
Verfahren zum deckenden Ausrichten einer Seiten- 
offnung 27 in einem Hauptstent 25 mit dem Eingang 
eines Astgefaftes Br bereit, das Folgendes umfasst: 
Vorschieben eines ersten Fuhrungsdrahts 21 durch 
ein Hauptgefaft M, sodass sich das distale Ende des 
Fuhrungsdrahts 21 an der Kreuzung I des Hauptge- 
fafces M und des Astgefaftes Br vorbei erstreckt; Vor- 
schieben des Hauptstents 25 uber dem ersten Fuh- 
rungsdraht 21 mit einem Doppelhohlraumkatheter- 
system 10, wobei der erste Fuhrungsdraht 21 inner- 
halb eines ersten Hohlraums des Hauptkatheters 12 
aufgenommen ist; Positionieren einer Seitenhulse 
14, die durch den zweiten Hohlraum des Doppelhohl- 
raumkathetersystems 10 hindurch aufgenommen ist, 
sodass das distale Ende 16 der Seitenhulse 14 an 
der Kreuzung I des Hauptgefaftes M und des Astge- 
fafies Br positioniert ist, und Vorschieben des zweiten 
Fuhrungsdrahts 31 durch die Seitenhulse 14 und 
durch die Seitenoffnung 27 im Hauptstent 25 hinaus 
und in das Astgefaft Br hinein, wodurch die Seitenoff- 
nung 27 im Hauptstent 25 nach dem Eingang des 
Astgefaftes Br ausgerichtet wird. Bei zusatzlichen 
Gesichtspunkten wird ein Aststent 40 mit dem zwei- 
ten Katheter 20 uber dem zweiten Fuhrungsdraht 31 
und durch die Seitenoffnung 27 im Hauptstent 25 hi- 
naus und in das Astgefaft Br hinein vorgeschoben. 

[0077] Bei weiteren Verfahren wird die Seitenhulse 
14 derart durch den zweiten Hohlraum des Doppel- 
hohlraumkatheters 20 positioniert, dass das distale 
Ende 16 der Seitenhulse 14 an der Kreuzung I des 
Hauptgefafles M und des Astgefaftes Br positioniert 
ist, indem die Lage des distalen Endes des zweiten 
Katheters 20 unter Fluoroskopie betrachtet wird. Bei 
weiteren Verfahren wird der zweite Fuhrungsdraht 31 
durch die Seitenhulse 14 hindurch und in das Astge- 
fafi Br hinein positioniert, indem die Lage des distalen 
Endes des zweiten Fuhrungsdrahts 31 unter Fluoro- 
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skopie betrachtet wird. 

[0078] Bei bevorzugten Verfahren ist ein erster Bal- 
lon 11 am distalen Ende des Doppelhohlraumkathe- 
ters 10 uber dem ersten Fuhrungsdraht 31 angeord- 
net und ein zweiter Ballon 13 ist am distalen Ende 
des zweiten Katheters 20 uber dem zweiten Fuh- 
rungsdraht 31 angeordnet. 

Hauptkatheter mit daran befestigter Seitenhulse 

( Fig* 3 bis F\q« 5 und Fag. 11 bis Fag. 17 und Fig, 21 ): 

[0079] Es ist ein neuartiges Kathetersystem zum 
Ausfuhren der bevorzugten Verfahren bereitgestellt. 
Mit Bezug auf die Fig. 3 bis Fig. 5 umfasst das vorlie- 
gende Stenteinfuhrsystem 110 einen ersten Katheter 
112, der eine daran befestigte flexible Seitenhulse 
114 aufweist. Wahlweise kann ein fullbarer Ballon 
111 am distalen Ende des ersten Katheters 112 posi- 
tioniert sein. Wie in den Fag. 12 bis Fsg, 14 dargestellt 
ist, ist der erste Katheter 112 uber einem ersten Fuh- 
rungsdraht 121 aufnehmbar und die flexible Seiten- 
hulse 114 ist uber einem zweiten Fuhrungsdraht 131 
aufnehmbar. Das vorliegende Stenteinfuhrsystem 
110 kann verwendet werden, um den ersten und 
zweiten Fuhrungsdrahte vorteilhafterweise im jeweili- 
gen Haupt- und Astgefaft zu positionieren. Bei weite- 
ren Gesichtspunkten der Erfindung kann das vorlie- 
gende Stenteinfuhrsystem 110 verwendet werden, 
um Haupt- und Aststent im Haupt- und Astgefafc zu 
positionieren (uber dem jeweiligen Haupt- und Ast- 
fuhrungsdraht). 

[0080] Bei einem Verfahren werden die Fuhrungs- 
drahte 121 und 131 im jeweiligen Haupt- und Astge- 
faft vorpositioniert und das Stenteinfuhrsystem 110 
wird gleichzeitig daruber in die Kreuzung I der Gefa- 
0>e vorgeschoben. Bei diesem Verfahren konnen die 
Lage der Kreuzung der Gefafte und der Zeitpunkt, zu 
dem die Seitenhulse 114 in das Astgefaft Br ein- 
dringt, durch fluoroskopische Betrachtung der relati- 
ven Drehung oder Trennung der Markerbander ermit- 
telt werden, wie erlautert wird. 

[0081] Mit Bezug auf Fig. 4 kann der Stent 125 wie 
dargestellt auf die flexible Seitenhulse 114 ge- 
quetscht sein. Vorzugsweise ist der Stent 125 zu Be- 
ginn auf den Ballon 111 gequetscht, wobei das distale 
Ende 116 der Seitenhulse 114 wie dargestellt durch 
die Seitenoffnung 127 nach auften vorsteht. Fla. 21 
ist eine weitere Darstellung des distalen Endes des 
Systems, das in den Faa a 4 und Fig, 5 dargestellt ist. 

[0082] Die vorliegende Offenbarung stellt ein Ver- 
fahren zum Positionieren des Hauptstents 125 an ei- 
ner Gefaftverzweigung (Kreuzung I) bereit, sodass 
eine Seitenoffnung 127 im Hauptstent 125 wie folgt 
am Eingang eines Astgefafies Br positioniert ist. 

[0083] Mit Bezug auf Fag, 8 wird zuerst ein Haupt- 



fuhrungsdraht 121 im Hauptgefaft M positioniert, so- 
dass sich das distale Ende 122 des Hauptfuhrungs- 
drahts 121 vorbei an der Kreuzung I der Gefafte er- 
streckt. Mit Bezug anschlieftend auf Flea. 11 wird 
dann das Stenteinfuhrsystem 110 an eine Position in 
der Nahe der Kreuzung I der Gefafte vorgeschoben, 
wobei der Katheter 112 uber dem ersten Fuhrungs- 
draht 121 aufgenommen ist und wobei der Haupts- 
tent 125 uber dem Katheter 112 positioniert ist, wobei 
die flexible Seitenhulse 114 so positioniert ist, dass 
sie durch das Innere des Hauptstent 125 und aus der 
Seitenoffnung 127 im Hauptstent 125 hinauslauft, wie 
dargestellt ist. Bei einem Verfahren, wie es in Fag. 12 
gezeigt ist, wird der zweite Fuhrungsdraht 131 an- 
schlieftend durch die flexible Seitenhulse 114, die am 
Katheter 112 befestigt ist, und in das Astgefafi Br hi- 
nein vorgeschoben. Bei einem alternativen Verfahren 
werden die Fuhrungsdrahte 121 und 131 vorher im 
jeweiligen Haupt- und Astgefaft M und Br positioniert 
und das System 110 wird daruber vorgeschoben, wo- 
bei der Hauptkatheter 112 uber dem Fuhrungsdraht 
121 lauft und die flexible Seitenhulse 114 uber dem 
Fuhrungsdraht 131 lauft. 

[0084] Bei einem Verfahren ist die Seitenoffnung 
127 im Hauptstent 125 in einer Linie mit dem Eingang 
des Astgefaftes Br positioniert, einfach durch das 
Vorhandensein des zweiten Fuhrungsdrahts 131 
(und derflexiblen Seitenhulse 114), der sich vom In- 
neren des Hauptstents 125 hinaus durch die Seiten- 
offnung 127 im Hauptstent 125 und in das Astgefaft 
Br hinein erstreckt. Bei diesem Verfahren dient das 
Einfuhren eines Aststents uber dem Fuhrungsdraht 
131 durch die Seitenoffnung 127 im Hauptstent 125 
und in das Astgefafi Br hinein zur Ausrichtung der 
Seitenoffnung 127 nach dem Eingang des Astgefa- 
fces Br. 

[0085] Bei einem weiteren bevorzugteren Verfahren 
jedoch wird das Stenteinfuhrsystem 110, (das den 
Katheter 112 und die daran befestigte flexible Seiten- 
hulse 114 umfasst), anschlieftend distal in Richtung 
D zu der Position vorgeschoben, wie in den Fig, 13 
und Fig- 14 gezeigt ist, wobei der Katheter 112 uber 
dem ersten Fuhrungsdraht 121 vorgeschoben wird, 
wahrend die flexible Seitenhulse 114 uber dem zwei- 
ten Fuhrungsdraht 131 vorgeschoben wird. Bei die- 
sem Verfahren sieht der Operateur die Relativbewe- 
gung zwischen einem strahlendichten Marker, der 
auf der flexiblen Seitenhulse positioniert ist, in Bezug 
auf mindestens einen strahlendichten Marker, der auf 
dem Katheter positioniert ist, wobei die Relativbewe- 
gung der Marker anzeigt, dass sich ein Abschnitt der 
flexiblen Seitenhulse neben der Seitenoffnung im 
Hauptstent in den Eingang des Astgefaftes hinein 
nach vorn bewegt, wodurch die Lage der Seitenoff- 
nung 127 des Hauptstents 125 in Bezug auf den Ein- 
gang des Astgefaftes Br angezeigt wird. 

[0086] Mit Bezug auf die Fig, 5 und Fag. 14 konnen 
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insbesondere ein distaler Marker 150, ein proximaler 
Marker 151 und ein mittlerer Marker 152 auf dem Ka- 
theter 112 angeordnet sein. Vorzugsweise entspricht 
die Lage des proximalen Markers 151 der Lage des 
proximalen Endes des Stents 125, die Lage des dis- 
talen Markers 150 entspricht der Lage des distalen 
Endes des Stents 125 und die Lage des mittleren 
Markers 152 entspricht der Lage der Seitenoffnung 
127 des Stents 125. Mindestens ein Marker 155 ist 
wie dargestellt auf der flexiblen Seitenhulse 114 posi- 
tioniert. Vorzugsweise ist der Marker 155 neben dem 
mittleren Marker 152 positioniert. Zusatzlich kann ein 
Marker 159 am distalen Ende der Seitenhulse 114 
positioniert sein. Damit kann der Abstand zwischen 
den Markern 159 und 150 ab dem Zeitpunkt beob- 
achtet werden, wenn das distale Ende der Seitenhul- 
se 114 anfanglich beginnt, sich uber dem zweiten 
Fuhrungsdraht 131 in das Astgefaft Br hinein nach 
vorn zu bewegen. 

[0087] Wie der Vergleich der Fig. 5 und Fsq, 14 
zeigt, bewegt sich der Marker 155, wenn das 
Stenteinfuhrsystem 110 distal vorgeschoben wird, 
sodass das distale Ende der flexiblen Seitenhulse 
114 im Astgefaft Br aufgenommen ist, ( Fig. 14 ), rela- 
tiv zu den Markern 150, 151 und 152 in Richtung R. 
Insbesondere kommt es zu einem zunehmenden 
Trennungsabstand zwischen dem Marker 155, der 
auf der flexiblen Seitenhulse 114 positioniert ist, und 
dem Marker 152, der auf dem Katheter 112 positio- 
niert ist, wenn der Katheter 112 uber dem ersten Fuh- 
rungsdraht 121 distal vorgeschoben wird, wahrend 
die flexible Seitenhulse 114 gleichzeitig uber dem 
zweiten Fuhrungsdraht 131 distal vorgeschoben 
wird. 

[0088] Bei einer Ausfuhrungsform der Erfindung 
sind jeder der Marker 152 und 155 etwas gestreckt 
und rechteckig geformt, (wie dargestellt ist), sodass 
die relative Drehbewegung dazwischen auch beob- 
achtet werden kann. Die Marker 150, 151, 152, 155 
und 159 konnen aus Wolfram oder Gold hergestellt 
sein. 

[0089] Wenn der Operateur die Relativbewegung 
(Drehung oder zunehmender Abstand) zwischen den 
Markern 152 und 155 beobachtet, zeigt dies an, dass 
ein Abschnitt der flexiblen Seitenhulse 114 in den 
Eingang des Astgefaftes Br eingetreten ist. Durch 
Betrachten der Lage der Marker 150, 151 und 152 
kann der Operateur auch die Lage des distalen und 
proximalen Endes des Stents 25 und die Lage der 
Seitenoffnung 127 in Bezug auf den Eingang des Ast- 
gefafces Br bestimmen. 

[0090] Die vorliegende Offenbarung offenbart auch 
Systeme zum Absetzen eines Aststents im Astgefaft 
Br, wobei der Hauptstent 125 so positioniert ist, dass 
die Seitenoffnung 127 in Deckung mit dem Eingang 
des Astgefaftes Br ist. Bei diesen Verfahren wird der 



Aststent 140, wie in den Fig. 15 bis Fig. 19 darge- 
stellt ist, durch das Innere des Hauptstents 125 vor- 
geschoben und lauft durch die Seitenoffnung 127 und 
in das Astgefaft Br hinein. 

[0091] Fiea, 15 ist eine Darstellung des Aststents 
140, (der auf dem distalen Ende eines Entfaltungska- 
theters 126 angeordnet ist), der uber dem zweiten 
Fuhrungsdraht 131 vorgeschoben wird und durch die 
Seitenoffnung 127 im Hauptstent 125 in das Astgefaft 
Br lauft. Wie dargestellt ist, kann der Hauptkatheter 
112 des Stenteinfuhrsystems 110 bei einem Verfah- 
ren verwendet werden, um den Hauptstent 125 zu 
entfalten, und anschlieftend kann das System 110 
entfernt werden. Anschlieftend kann ein zweiter(Ent- 
faltungs-) Katheter 126 uber dem zweiten Fuhrungs- 
draht 131 vorgeschoben werden, um den Stent 140 
zum Entfalten im Astgefaft zu positionieren. 

[0092] Bei einem alternativen Verfahren kann der 
Stent 125, wie in Fig, 16 gezeigt ist, mit dem Ballon 
111 teilweise im Hauptgefaft M entfaltet werden, und 
der Aststent 140 kann im Astgefaft Br mit einem 
wahlweisen Ballon 115 auf dem distalen Ende der 
Seitenhulse 114 teilweise entfaltet werden, das durch 
das teilweise ausgedehnte Innere des Hauptstents 
125 vorgeschoben ist und hinaus durch die Seitenoff- 
nung 127 im Hauptstent 125 gefuhrt wird, wahrend 
das Stenteinfuhrsystem 110 neben der Kreuzung I 
der Gefafte bleibt. 

[0093] Fig. 17 ist eine Darstellung der Entfaltung 
des Aststents 140 mit einem Ballon 113, der auf dem 
distalen Ende des zweiten Katheters 126 angeordnet 
ist, der selbst uber dem zweiten Fuhrungsdraht 131 
aufgenommen ist. Bei diesem Verfahren wird ein full- 
barer Ballon 113, der am distalen Ende des zweiten 
Katheters 126 angeordnet ist, zum Entfalten des Ast- 
stents 140 verwendet. 

[0094] Fag, 18 ist eine Darstellung des vollstandig 
entfalteten Haupt- und Aststents 125 und 140 mit den 
entfernten Fuhrungsdrahten 121 und 131 und dem 
entfernten Stenteinfuhrsystem 110. Wie ebenfalls 
dargestellt ist, kann der Stent 140 ferner einen Kon- 
taktabschnitt 142 umfassen, der in der Seitenoffnung 
127 angeordnet bleibt, wodurch das proximale Ende 
des Stents 140 an der Seitenoffnung 127 des Stents 
125 befestigt wird, wodurch eine verzweigte Stentan- 
ordnung geschaffen wird, die die Kreuzung I der Ge- 
fafte bedeckt. Ein derartiger Kontaktabschnitt 142 ist 
genauer in der ebenfalls anhangigen PCT-Patentan- 
meldung WO 99/00835 beschrieben, die am 
14.01.1998 eingereicht wurde. 

[0095] Fig. 19 schlieftlich zeigt eine Ausfuhrungs- 
form der vorliegenden Erfindung mit nach auften aus- 
dehnbaren Abschnitten, die um die Seitenoffnung he- 
rum auf dem Hauptstent angeordnet sind. Insbeson- 
dere kann der Ballon 113 auf dem Katheter 126 auch 
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gefullt werden, um die radial ausdehnbaren Abschnit- 
te 129 zu entfalten, die sich aus einer Ausgangsposi- 
tion, die bundig mit dem walzenformigen Korper des 
Stents 125 abschlieftt, seitlich nach aufcen erstre- 
cken, in eine Position, in der die Abschnitte 129, (die 
um die Rander der Seitenoffnung 127 herum ange- 
ordnet sind), an den Wanden des Astgefafles Br ver- 
ankert sind, sodass die Seitenoffnung 127 in De- 
ckung mit dem Eingang des Astgefaftes Br positio- 
niert ist. Die genauere Beschreibung dieser radial 
ausdehnbaren Abschnitte 129, die sich von den Ran- 
dern der Seitenoffnung 127 seitlich nach auften er- 
strecken, ist in der veroffentlichten PCT-Patentan- 
meldung WO 99/00835 dargelegt, die am 14.01.1998 
eingereicht wurde. 

[0096] Die vorliegende Offenbarung offenbart auch 
Ausrustungen, die das Gerat der vorliegenden Erfin- 
dung und eine Gebrauchsanweisung umfassen, in 
der beliebige der hier beschriebenen Anwendungs- 
verfahren dargelegt sind. 

[0097] Die vorliegende Offenbarung stellt auch ein 
Verfahren zum Positionieren eines Hauptstents 125 
an einer Gefafiverzweigung (Kreuzung I) bereit, so- 
dass eine Seitenoffnung 127 im Hauptstent 125 am 
Eingang des Astgefafies Br positioniert ist, umfas- 
send: Positionieren eines Hauptfuhrungsdrahts 121 
im Hauptgefaft M, sodass sich das distale Ende des 
Hauptfuhrungsdrahts 121 an der Verzweigung vorbei 
erstreckt; Vorschieben eines Stenteinfuhrsystems 
110 an eine Position in der Nahe der Verzweigung I, 
wobei das Stenteinfuhrsystem 110 einen Katheter 
112 mit einer daran befestigten flexiblen Seitenhulse 
114 umfasst, wobei der Katheter 112 uber dem 
Hauptfuhrungsdraht 121 aufgenommen ist und wobei 
der Hauptstent 125 uber dem Katheter 112 positio- 
niert ist, wobei die flexible Seitenhulse 114 so positi- 
oniert ist, dass sie durch das Innere des Hauptstents 
125 lauft und aus der Seitenoffnung 127 im Haupts- 
tent 125 hinaus; Vorschieben eines Astfuhrungs- 
drahts 131 durch die flexible Seitenhulse 114, die am 
Katheter 112 befestigt ist, und in das Astgefaft Br hi- 
nein; und anschlieflend Vorschieben des Katheters 
112 uber dem Hauptfuhrungsdraht 121, wahrend die 
flexible Seitenhulse 114 uber dem Astfuhrungsdraht 
131 vorgeschoben wird, wahrend die Relativbewe- 
gung eines Markers 155 oder 159, der auf der flexib- 
len Seitenhulse positioniert ist, in Bezug auf mindes- 
tens einen Marker 151 , 152, 150 beobachtet wird, der 
auf dem Katheter 112 positioniert ist, wobei die Rela- 
tivbewegung anzeigt, dass sich ein Abschnitt der fle- 
xiblen Seitenhulse 114 neben der Seitenoffnung 127 
im Hauptstent 125 nach vorn in den Eingang des Ast- 
gefafces Br hineinbewegt, wodurch die Lage der Sei- 
tenoffnung 127 des Hauptstents 125 in Bezug auf 
den Eingang des Astgefaftes Br angezeigt wird. 

[0098] Bei verschiedenen Verfahren umfasst das 
Beobachten der Relativbewegung eines Markers 155 



oder 159, der auf der flexiblen Seitenhulse 114 posi- 
tioniert ist, in Bezug auf mindestens einen Marker 
151, 152, 150, der auf dem Katheter 112 positioniert 
ist, Folgendes: Beobachten eines zunehmenden 
Trennungsabstands zwischen dem/den Marker(n) 
155, 159, der/die auf der flexiblen Seitenhulse 114 
positioniert ist/sind, in Bezug auf mindestens einen 
Marker 150, 151, 152, der auf dem Katheter 112 po- 
sitioniert ist, wenn der Katheter 112 uber dem ersten 
Fuhrungsdraht 121 vorgeschoben wird, wahrend die 
flexible Seitenhulse 114 gleichzeitig uber dem zwei- 
ten Fuhrungsdraht 131 vorgeschoben wird. 

[0099] Bei bevorzugten Verfahren umfasst das Beo- 
bachten des mindestens einen Markers, der auf dem 
Katheter positioniert ist, das Beobachten von Mar- 
kern, die neben dem distalen und proximalen Ende 
des Hauptstents positioniert sind. 

[01 00] Bei weiteren Verfahren wird das distale Ende 
eines zweiten Katheters 126 uber dem Astfuhrungs- 
draht 131 und in das Astgefaft Br hinein vorgescho- 
ben. Ein Aststent 140 kann anschlieftend im Astge- 
fafi Br entfaltet werden, wobei der Aststent 140 auf 
dem distalen Ende des zweiten Katheters 126 positi- 
oniert ist. 

[0101] Die vorliegende Offenbarung stellt ein Ver- 
fahren zum Positionieren eines Hauptstents 125 an 
einer Gefaftverzweigung (Kreuzung I) bereit, sodass 
eine Seitenoffnung 127 im Hauptstent 125 am Ein- 
gang des Astgefaftes Br positioniert ist, umfassend: 
Positionieren eines Hauptfuhrungsdrahts 121 im 
Hauptgefaft M, sodass sich das distale Ende des 
Hauptfuhrungsdrahts 121 an der Verzweigung vorbei 
erstreckt; Vorschieben eines Stenteinfuhrsystems 
110 an eine Position in der Nahe der Verzweigung, 
wobei das Stenteinfuhrsystem 110 einen Katheter 
112 mit einer daran befestigten flexiblen Seitenhulse 
114 umfasst, wobei der Katheter 112 uber dem 
Hauptfuhrungsdraht 121 aufgenommen ist und wobei 
der Hauptstent 125 uber dem Katheter 112 positio- 
niert ist, wobei die flexible Seitenhulse 114 so positi- 
oniert ist, dass sie durch das Innere des Hauptstents 
125 lauft und aus der Seitenoffnung 127 im Haupts- 
tent 125 hinaus; Vorschieben des Astfuhrungsdrahts 
131 durch die flexible Seitenhulse 114 und in das Ast- 
gefaft Br hinein; und anschlieftend Vorschieben des 
Katheters 112 uber dem Hauptfuhrungsdraht 121, 
wahrend die flexible Seitenhulse 114 uber dem Ast- 
fuhrungsdraht 131 vorgeschoben wird, sodass die 
Seitenoffnung 127 im Hauptstent 125 am Eingang 
des Astgefafces Br positioniert ist. 

[0102] Bei einer Ausfuhrungsform ist ein Stentein- 
fuhrsystem 110 zum Positionieren eines Hauptstents 
125 an einer Gefaftverzweigung I bereitgestellt, so- 
dass die Seitenoffnung 127 im Hauptstent 125 am 
Eingang des Astgefafies Br positioniert ist, umfas- 
send: den ersten Fuhrungsdraht 121; den Katheter 
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112, der uber dem ersten Fuhrungsdraht 121 auf- 
nehmbar ist, den Katheter 112, der mindestens einen 
Marker 1 50, 1 51 , 1 52 aufweist, der darauf positioniert 
ist; eine flexible Seitenhulse 114, die am Katheter 112 
befestigt ist, wobei die flexible Seitenhulse 114 min- 
destens einen Marker 155, 159 aufweist, der darauf 
positioniert ist; sowie ein zweiter Fuhrungsdraht 131 , 
der durch die flexible Seitenhulse aufnehmbar ist. 

[0103] Diese Ausfuhrungsform kann ferner einen 
Hauptstent 125 umfassen, der auf dem Katheter 112 
positioniert ist, und mindestens einen Marker 155, 
159, der auf dem Einfuhrsystem 110 positioniert ist, 
der vorzugsweise den distalen und proximalen Mar- 
ker 150 und 151 umfasst. 

[0104] Bei einer weiteren Ausfuhrungsform ist ein 
Stenteinfuhrsystem 110 zum Positionieren eines 
Hauptstents 125 an einer Gefaftverzweigung I bereit- 
gestellt, sodassdie Seitenoffnung 127 im Hauptstent 
125 am Eingang des Astgefaftes Br positioniert ist, 
umfassend: einen Katheter 112, der mindestens ei- 
nen Marker 1 50, 151, 1 52 aufweist, der darauf positi- 
oniert ist; und eine flexible Seitenhulse 114, die am 
Katheter 112 befestigt ist, wobei die flexible Seiten- 
hulse 114 mindestens einen Marker 155, 159 auf- 
weist, der darauf positioniert ist. 

Proximales Ende des Fuhrungsdraht-Einfuhrsystems 

( Fm. 20 und Flea. 22 ^: 

[0105] Die vorliegende Offenbarung beschreibt 
auch einen Mechanismus, der am proximalen Ende 
des hier offenbarten Gerats angeordnet ist, fur die 
gleichzeitige Handhabung des Haupt- und Astfuh- 
rungsdrahts. Mit Bezug auf Fsa. 20 ist ein Fuhrungs- 
draht-Katheteranschlussstuck 200 mit den Kanalen 
201 und 202 angepasst, die dort hindurch verlaufen, 
in denen wie dargestellt die Fuhrungsdrahte 121 und 
131 durchgefuhrt werden. Alternativ kann das Fuh- 
rungsdraht-Katheteranschlussstuck 200 stattdessen 
verwendet werden, um die Fuhrungsdrahte 21 und 
31 dort hindurch aufzunehmen. Die Abmessungen, 
die in Fig, 20 gezeigt sind, verstehen sich als bei- 
spielhaft, nicht als einschrankend. Wie in Fm. 20 ge- 
zeigt ist, trennen sich die Seitenhulse 114 und der 
Hauptkatheter 112 am Punkt 117 voneinander, der 
ungefahr 10 cm vom jeweiligen distalen Ende ent- 
fernt sein kann. Diese Lange der Trennung hat sich 
als vorteilhaft erwiesen, wenn das System 110 ge- 
dreht wird, wenn es distal in einem Patienten vorge- 
schoben wird. 

[0106] Wie in Fsa, 22 gezeigt ist, werden die Fuh- 
rungsdrahte 21 und 31 (oder 121 und 131) vorzugs- 
weise derart durch das Fuhrungsdraht-Katheteran- 
schlussstuck 200 hindurch aufgenommen, dass die 
Fuhrungsdrahte unter einem Winkel zueinander posi- 
tioniert sind. Dieser Winkel reicht vorzugsweise von 
0° bis 20°. Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform 



ist dieser Winkel kleiner als oder gleich 10°. Ein Vor- 
teil der winkligen Anordnung der Fuhrungsdrahte zu- 
einander auf diese Weise unter diesen bevorzugten 
Winkeln ist, dass eine ubermafcige Reibung vermie- 
den wird, wenn die Fuhrungsdrahte positioniert oder 
bewegt werden. Damit wird die gleichzeitige Handha- 
bung der Drahte vereinfacht. Zudem werden die Fuh- 
rungsdrahte nah genug beieinander gehalten, dass 
ein Operateur gleichzeitig beide Fuhrungsdrahte mit 
einer Hand greifen und festhalten kann, wahrend er 
das System mit der anderen Hand uber die beiden 
Drahte zuruckzieht. Zusatzlich werden die Fuhrungs- 
drahte weit genug auseinander gehalten, dass ge- 
trennte Spritzen Zugang zu jedem der Kanale 201 
und 202 erhalten konnen, oder es konnen getrennte 
Luer-Verbindungen positioniert werden, um jedes 
proximale Ende der Kanale 201 und 202 zu bede- 
cken. 

[01 07] Die vorliegende Offenbarung offenbart ferner 
Ausrustungen, umfassend: jedes beliebige der hier 
dargelegten Gerate, in Verbindung mit einer Ge- 
brauchsanweisung, in der jedes beliebige der hier 
dargelegten Verfahren dargelegt ist. Mit Bezug auf 
Fag. 23 ist auch eine Ausrustung 200 bereitgestellt, 
die ein Kathetersystem 110 (oder alternativ 10) und 
die Gebrauchsanweisung 202 umfasst. Die Ge- 
brauchsanweisung 202 kann Bedienungshinweise 
umfassen, die jedes beliebige der hier dargelegten 
Anwendungsverfahren umfassen, einschliefclich Ver- 
fahren zum derartigen Entfalten eines Hauptstents, 
dass ein seitliches Loch im Hauptstent in Deckung 
mit dem Eingang eines Astgefaftes positioniert ist. 
Die Gebrauchsanweisung 202 kann wie gewunscht 
in schriftlicher oder maschinenlesbarer Form vorlie- 
gen. 

Pate ntansp ruche 

1. Einfuhrsystem (110) zum Positionieren an ei- 
ner Gefaftverzweigung, wobei das System umfasst: 
einen Katheter (112), der einen Kathetermarker (150, 
151, 152) aufweist, der darauf platziert ist; und 
eine flexible Seitenhulse (114), die entlang dem Ka- 
theter (112) positioniert ist, wobei die flexible Seiten- 
hulse (114) einen Seitenhulsenmarker (155, 159) 
aufweist, der darauf positioniert ist; 
wobei der Kathetermarker (150, 151 , 152) im Verhalt- 
nis zu dem Seitenhulsenmarker (155, 159) positio- 
niert ist, so dass nach dem Positionieren derflexiblen 
Seitenhulse (114) an der Gefafcverzweigung die fle- 
xible Seitenhulse (114) so positioniert und ausgestal- 
tet ist, dass sie in ein Astgefaft eindringt, wobei sie 
den Kathetermarker (150, 151, 152) und den Seiten- 
hulsen-Marker (155, 159) trennt und 
dadurch gekennzeichnet, dass: 
der Kathetermarker einen distalen Marker (150), ei- 
nen mittleren Marker (152) und einen proximalen 
Marker (151) umfasst, wobei der mittlere Marker 
(152) zwischen dem distalen Marker (150) und dem 
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proximalen Marker (151) positioniert ist. 

2. Einfuhrsystem (110) nach Anspruch 1, uber- 
dies umfassend einen Stent (125), bei dem der Ka- 
theter (112) durch den Stent (125) positioniert wird. 

3. Einfuhrsystem (110) nach einem der vorherge- 
henden Anspruche, uberdies umfassend einen Bal- 
lon, der an einem distalen Ende des Katheters positi- 
oniert ist. 

4. Einfuhrsystem (110) nach Anspruch 1, wobei 
mindestens der Kathetermarker oder der Seitenhul- 
senmarker, strahlendicht ist. 

5. Einfuhrsystem (110) nach Anspruch 4, wobei 
mindestens ein strahlendichter Marker mindestens 
Gold und/oder Wolfram umfasst. 

6. Einfuhrsystem (110) nach Anspruch 1, wobei 
sich der Hulsenmarker (155) im Wesentlichen neben 
dem mittleren Marker (152) befindet, bevor sich die 
Marker beim Eintritt in das Astgefaft trennen. 

7. Einfuhrsystem (110) nach Anspruch 2, wobei 
die Seitenhulse (114) an dem Katheter (112) an ei- 
nem ersten Ende der Seitenhulse angebracht ist und 
durch eine Seitenoffnung (127) des Stents (125) an 
einem zweiten Ende der Seitenhulse positioniert ist. 

8. Einfuhrsystem (110) nach Anspruch 1, wobei 
der Kathetermarker (152) im Wesentlichen neben 
dem Seitenhulsenmarker (155) positioniert ist, bevor 
sich die Marker beim Eintritt in das Astgefaft trennen. 

9. Einfuhrsystem (110) nach Anspruch 2, wobei 
der Stent (125) eine Seitenoffnung (1 27) aufweist, die 
so ausgestaltet ist, dass sie an einem Eingang eines 
Astgefaftes positioniert ist, und die flexible Seitenhul- 
se (114) durch den Stent (125) positioniert ist, so 
dass ein distales Ende der flexiblen Seitenhulse 
durch die Seitenoffnung hervor steht. 

10. Einfuhrsystem (110) nach Anspruch 1, uber- 
dies umfassend: 

einen ersten Fuhrungsdraht, der durch den Katheter 
(112) aufnehmbar ist; und 

einen zweiten Fuhrungsdraht, der durch die flexible 
Seitenhulse (114) aufnehmbar ist. 

11. Einfuhrsystem nach Anspruch 1, wobei in ei- 
ner ersten Ausgestaltung der Seitenhulsenmarker 
durch ein Visualisierungsverfahren von dem mittleren 
Marker nicht zu unterscheiden ist, und wobei in einer 
zweiten Ausgestaltung der Seitenhulsenmarker 
durch das Visualisierungsverfahren von dem mittle- 
ren Marker zu unterscheiden ist. 

12. Einfuhrsystem nach Anspruch 11, wobei das 
Visualisierungsverfahren Fluoroskopie ist. 



13. Stenteinfuhrsystem nach Anspruch 1, uber- 
dies umfassend einen Stent mit einer Seitenoffnung, 
und wobei sich der mittlere Marker an der Seitenoff- 
nung des Stents befindet. 

14. Stenteinfuhrsystem nach Anspruch 13, bei 
dem sich der proximale und der distale Marker an 
zwei Kanten des Stents befinden. 

15. Stenteinfuhrsystem nach Anspruch 1, bei 
dem der Kathetermarker im Wesentlichen neben 
dem Seitenhulsenmarker positioniert ist. 

Es folgen 24 Blatt Zeichnungen 
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